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Abstract      II 
Abstract: 
Introduction: 
Androgenetic alopecia (AGA) is a common disease in both male and female genders 
which affect millions of people worldwide. Minoxidil and aminexil can improve the 
blood supply of hair follicles by different mechanisms. Here, we report for the first 
time, the preparation, physicochemical and clinical evaluation of aminexil niosomes. 
Materials and methods:  
It was developed new niosome encapsulated aminexil formulation composed of 
sorbitan esters (Span™), their ethoxylated derivatives (Tween™) with cholesterol by 
lipid film hydration method. Twenty four molar ratios were used. The suspension was 
centrifuged and the absorbance of the supernatant analyzed by UV spectrophotometer 
at 285 nm. The morphological characterizations of aminexil niosomes have been 
observed by using optical microscope. Size analysis was done by static laser light 
scattering (Malvern Master-Sizer 2000E). Penetration rate of niosomal aminexil was 
evaluated by using Franz diffusion cell through abdominal skin of rat. 
In a clinical trial, fourty adult male were assigned to 4 groups. Group I was treated 
topically with 2% minoxidil solution, group II with aminexil 1% solution, group III 
with minoxidil 2% niosomal lotion and group IV with aminexil 1% niosomal lotion. 
Each group applied 20 drops of product topically on scalp skin twice daily for 90 days. 
Hair regrowth was evaluated by trichoscopy (with a dermatoscope) at baseline, after 
30, 60 and 90 days of receiving the interventions.  
Results: 
The prepared niosomes had good physical stability depicted as unchanged size 
distribution curves during six months storage, high encapsulation efficiencies and slow 
and biphasic penetration profile of aminexil. This penetration/release pattern could be 
contributed to slow diffusion of aminexil through lipid bilayers. 
The triple blind clinical results also showed that there were not any statistically 
significant differences in hair count among four groups at each time point. But the 
difference in hair count between aminexil and niosomal aminexil was borderline 
statistically significant. 
Abstract      III 
Discussion and conclusion:  
Combination of Span/Tween/Cholesterol forms stable niosomes enabling penetration 
enhancement of aminexil through whole rat’s abdominal skin. Clinical results depicted 
good efficacy both for aminexil niosome in comparison to it's solution. Another 
superiority of niosomal formulations in comparison to their solutions is omission of 
propylene glycol, a high sensitizing co-solvent. 
 It can be concluded that niosomes can be used as stable carriers for topical delivery of 
aminexil in hair growth formulations market and niosomal aminexil is more clinically 
effective than conventional aminexil solution. 
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  چكيده:
  : مقدمه
 سراسر در مردم از نفر ها ميليون كه است ماده و نر جنس دو هر در شايع بيماري يك آندروژنتيك آلوپسي
  دهد مي قرار تاثير تحت را جهان
در مختلف بهبود دهند.  يها ميسمو را با مكان يها يكولبه فول يتوانند خون رسان يم يلسكينو آم نوكسيديلايم
  ينكسيلآم يها يوزومن ينيبال يابيو ارز يمياييش ،يزيكيف يابيارز ي،بار، آماده ساز نخستين يبرااين پايان نامه 
  .خواهد شد  گزارش
  ها: مواد و روش
،  )™napS(محبوس شده در نيوزوم كه متشكل از استر هاي سوربيتان ينكسيلآم لاسيون جديد حاويفرمو
. يمكرد يبترك لايه نازك ليپيد يدراتاسيونكلسترول با روش ه به همراه )™neewT(مشتقات اتوكسيله آن 
 يقآن از طرلايه ته نشين شده و جذب  هشد يفيوژسانتر سوسپانسيون استفاده شد. يلاروم نسبت بيست . چهار
با استفاده  ينكسيلآم يوزومن يكيشد. مطالعات مورفولوژ يرياندازه گنانومتر  582 موج جذبياسپكتروفتومتر در 
 reziS-retsaM nrevlaM پراش پرتو ليزر) توسطذره اي اندازه  يعانجام شده است. توز نوريكوپ يكروساز م
از پوست شكم موش  زتوسط سل انتشار فران اليوزومن ينكسيلآمعبور  يزانشد. م يرياندازه گ (E0002
 .شد يبررس ييصحرا
  
با محلول  يشدند. گروه اول به صورت موضع يمگروه تقس 4بالغ به  مرد چهلدر يك كارآزمايي باليني، 
و گروه  ٪2 يديلنوكسايم نيوزومال لوسيونگروه سوم با  ،%1كسيلينآم محلول با دوم گروه ،٪2 يديلنوكسايم
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به مدت  از فرآورده را دو بار در روزقطره  02هر گروه  درمان شدند. ٪1 ينكسيلآم نيوزومال لوسيون با چهارم
روش تريكوسكوپي )با درماتوسكوپ(  رشد مو بوسيله.دريافت كردند به پوست سر  يروز به طور موضع 09
   شد. ارزيابيروز پس از مداخله  09و  06، 03شروع، بعد از  هنگام در
  :ها يافته
شيميايي مناسب در بررسي شش ماهه بواسطه -يزيكيف يداريپا يدارا تهييه شدهيوزومي ن هاي فرمولاسيون
رهش آهسته و دو  ،محبوس شده يمقدار دارو ينبالاتر يحاو ،كمترين تغيير در نمودار توزيع اندازه ذره اي
 يقاز طر يلسكينآمآهسته تواند موجب انتشار  ينفوذ / انتشار م يالگو ينا ميباشد. يلسينكآم هاي فازي نيوزوم
  شود. يپيديل يهدو لا
 در تعداد مو در چهار گروه در زمان يدار يمعن يتفاوت آمار يچنشان داد كه ه يزن سويه كورسه  ينيبال يجنتا
 ياز لحاظ آمار ينكسيلآم نيوزوم و  يلسكينآممحلول  ينب يتعداد مووجود ندارد. اما تفاوت در  هاي مختلف
  دار بود. يمعن تقريبا
  گيري: نتيجهبحث و 
 از ينكسيلنفوذ آم يشكند كه باعث افزا يم يجادرا ا ييدارپا يوزومهاي/ كلسترول، ن تويين / اسپاناز  يبيترك
  شود. يم رتپوست شكم 
از  يگرد يكي است. آن نشان داده محلولبا  يسهدر مقا  يلسكينآم نيوزوم يبرا يخوب ياثربخش ينيبال يجنتا
با قابليت  يحلالاست كه  يكولگل يلنآنها، حذف پروپ محلولبا  يسهدر مقا وزومين يباتبرتر بودن تركدلايل 
  است. ايجاد حساسيت بالا
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 يلسينكآم يموضع دارو رساني يبرا يدارتوانند به عنوان حامل پا يها م يوزومگرفت كه ن يجهتوان نت يمپس 
باليني تاثير بيشتري نسبت به فرم  از نظرآمينكسيل نيوزومال  و استفاده شوند در بازار فرمولاسيون هاي رشد مو
  .سنتي  آمينكسيل محلول دارد 
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